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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МАТКИ  
ПРИ АНОВУЛЯТОРНОМ БЕСПЛОДИИ  
 
СМИРНОВА И.В., ЛЫСЕНКО О.В. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Бесплодие является одной из 
самых актуальных проблем современной гинеко-
логии. Процент бесплодных пар, несмотря на раз-
витие технического оснащения человечества, уве-
личивается. По оценкам ВОЗ, в развитых странах 
он достигает 20%. По литературным данным, бес-
плодные брачные пары в Республике Беларусь со-
ставляют 10-15,0% – это только видимая часть 
проблемы. Необходимо отметить, что среди при-
чин женского бесплодия лидирующее место зани-
мает ановуляторное бесплодие. 
Цель. Оценить основные закономерности ге-
модинамики матки женщин с ановуляторным бес-
плодием в предовулятоном периоде и здоровых 
женщин репродуктивного возраста.  
Материал и методы. Под нашим наблюдением 
находилось 54 женщины репродуктивного возрас-
та. Обследованные нами женщины разделены на 2 
группы. Основная группа – 24 пациентки с анову-
ляторным бесплодием (первичным и вторичным). 
Контрольная группа – 30 здоровых женщин без 
сопутствующей гинекологической патологии. Всем 
пациенткам произведено рутинное трансабдоми-
нальное и трансвагинальное ультразвуковое ис-
следование органов малого таза. Ультразвуковое 
исследование проводилось на стационарном ульт-
развуковом сканере экспертного класса Accuvix 
V10 в комплекте мультичастотных трансабдоми-
нальных и трансвагинальных датчиков по обще-
принятой методике обследования органов малого 
таза у женщин. Обследование проводилось на 12-
14 день менструального цикла. Исследование кро-
вотока в матке начинали с обеих маточных арте-
рий на уровне перешейка с соблюдением угла ин-
сонации. Затем осуществляли поиск ветвей маточ-
ных артерий в миометрии и эндометрии. После 
проведения цветового допплеровского картирова-
ния и спектральной допплерографии в каждой из 
маточных артерий автоматически получали пуль-
сационный индекс (PI), индекс резистентности 
(RI), систоло-диастолическое отношение (CD). В 
радиальных и спиральных артериях также опреде-
ляли PI, RI и CD. Статистическая обработка полу-
ченного материала проводилась с помощью пакета 
STATISTICA 6,0. В случаях распределения, отлич-
ного от нормального, результаты исследования 
представляли в виде Ме (25%, 75%), где Ме – ме-
диана, (25%, 75%) – верхний и нижний квартили. 
Во всех случаях критический уровень значимости 
р принимали равным 0,05. 
Результаты и обсуждение. Средний возраст 
пациенток основной группы составил 34,24±4,88 
года, контрольной – 32,18±6,51 года, соответствен-
но, группы сопоставимы по возрасту.  
Мы приводим основные угол-независимые ин-
дексы кровотока обследованных нами женщин 
обеих групп в таблице 1.  
 Таблица 1.  
Допплерометрические показатели, скорость кровотока, градиент давления в маточных,  
радиальных артериях обследованных женщин 
Показатель Основная группа, n=24 Контрольная группа, n=30 
PI 0,85 (0,80; 0,87)* 0,87 (0,84; 0,90) 
RI 2,14 (1,84; 2,26)* 2,34 (1,83; 2,63) 
Правая маточная 
артерия 
CD 6,24 (5,29; 6,86)* 7,34 (5,84; 9,50) 
PI 0,86 (0,84; 0,90) 0,85 (0,84; 0,93) 
RI 2,34 (1,91; 2,78) 2,32 (1,92; 2,68) 
Левая маточная 
артерия 
CD 7,86 (6,32; 10,60) 7,83 (6,30; 10,65) 
PI 0,71 (0,64; 0,77) 0,72 (0,65; 0,78) 
RI 1,23(1,03; 1,43) 1,24 (1,02; 1,45) 
Радиальные арте-
рии 
CD 3,24 (2,80; 4,42) 3,37 (3,01; 4,54) 
Примечание:*различия статистически значимы по отношению к контрольной группе (р<0,05) 
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 Из таблицы 1 видно, что PI, RI и CD в ради-
альных артериях пациенток основной группы дос-
товерно (р<0,05) ниже, чем в контрольной. 
Нами не найдено значимых различий между 
группами относительно коэффициентов сосуди-
стого сопротивления между группами. 
У женщин как основной, так и контрольной 
групп, на 12-14 день менструального цикла нами в 
100% случаев не зарегистрирован интраэндомет-
риальный кровоток. 
Выводы.  
Нарушение маточного кровотока в предовуля-
торном периоде выражается в достоверном сни-
жении угол-независимых индексов сосудистого 
сопротивления у женщин с ановуляторным бес-
плодием. 
В предовуляторном периоде не зарегистриро-
ван интраэндометриальный кровоток как при 




ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИЯ У ПАЦИЕНТОК С СИНДРОМОМ ЗАДЕРЖКИ 
РОСТА ПЛОДА В III ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ 
 
ФОМИНА М.П., ДИВАКОВА Т.С., РЖЕУССКАЯ Л.Д.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
 Актуальность. Синдром задержки роста плода 
(СЗРП) является исходом плацентарной недоста-
точности, сопровождающейся эндотелиальной 
дисфункцией [1]. Дисфункция эндотелия сопро-
вождается ростом сывороточной концентрации 
эндотелина-1 (ЭТ-1) и увеличением числа цирку-
лирующих эндотелиальных клеток (ЦЭК). ЭТ-1 
увеличивает приток воспалительных клеток, про-
дукцию цитокинов, участвует в формировании 
отёка и в процессах ремоделирования кровенос-
ных сосудов. Провоспалительное действие ЭТ-1 
связано со способностью ускорять хемотаксис 
нейтрофилов, их адгезию и активацию. При воспа-
лении выработка ЭТ-1 увеличивается, что способ-
ствует поддержанию воспалительного процесса. 
ЭТ-1 образуется эндотелиальными клетками, а 
также субэндотелиальными структурами. При по-
вреждении эндотелиальных клеток и обнажении 
субэндотелиальных структур концентрация его 
увеличивается [3]. Маркёром усиленной десквама-
ции эндотелиальных клеток является достоверное 
повышение количества ЦЭК [1]. 
Целью данной работы было исследование 
функционального состояния эндотелия на основе 
анализа концентрации эндотелина-1 и циркули-
рующих эндотелиальных клеток в сосудистом рус-
ле беременных с синдромом задержки роста плода 
в III триместре гестации. 
Материал и методы. Всего обследовано 72 па-
циентки в 26 – 36 недель гестации, которые были 
подразделены на 2 группы. В основную группу во-
шли 47 беременных с СЗРП, контрольную группу 
составили 25 женщин с физиологическим течени-
ем беременности, родившие живых здоровых до-
ношенных детей. Критерием для диагностики 
СЗРП явились: отставание роста окружности жи-
вота плода (ниже 5‰ для соответствующего геста-
ционного возраста) и веса плода (ниже 10‰ для 
соответствующего срока беременности) по данным 
ультразвуковой фетометрии. Критерием исключе-
ния пациенток из основной группы было наличие 
у плода хромосомных и генных аномалий, врож-
дённых пороков развития и гемолитической бо-
лезни. Всем пациенткам на протяжении беремен-
ности проводилось общеклиническое обследова-
ние, ультразвуковое исследование плода на аппа-
рате Voluson 730 Expert (GE Medical Systems, Aus-
tria) трансабдоминальным датчиком АВ2-7. 
В качестве показателя дисфункции эндотелия у 
всех пациенток определяли количество ЦЭК в сы-
воротке крови в 26 – 36 недель гестации по методу 
J.Hladovec (1973) [2]. Кровь, полученную путём 
пункции локтевой вены, в объёме 5 мл отбирали в 
силиконовую пробирку и стабилизировали 3,8% 
раствором цитрата натрия в соотношении 9 : 1. 
Собранную цитратную кровь охлаждали путём 
хранения при 4°C в течение 30 минут. Богатую 
тромбоцитами плазму получали путём центрифу-
гирования при 395 g в течение 20 минут. Тромбо-
